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Mittelanforderung fiir bildungsbezogene Angebote

Vorhaben

Antragsteller (Name, Vorname, Anschrift)

Anforderungszeitraum

Bankverbindung

Kontoinhaber Verwendungszweck
IBAN BIC
1 2 3
bewilligte Summe bereits durch den SLK ausgezahlt Anforderung Summe
(in Euro) (in Euro) (in Euro)
EUR EUR EUR
EUR EUR EUR
EUR EUR EUR
EUR EUR EUR
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben wird bestatigt.
Datum rechtsverbindliche Unterschrift/Stempel
SLK-06-22-1344; 2023-10-18 Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.
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